检测报告审查委托书

	审查报告编号
	


                                                                           CX-05-04

	委托人／单位
	
	地址
	

	受审单位名称
	
	地址
	

	制造单位名称
	
	地址
	

	原检验报告编号
	□有                               □无

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	手机号码
	
	邮编
	
	电子信箱
	

	受审报告

编    号
	
	受审报告

检测机构
	

	受审报告

检验依据
	
	受审报告

发布日期
	

	设备名称
	原文名称
	

	
	中文译名
	

	型号规格
	

	设备编号

（序列号）
	

	本次审查的依据
	□GB9706.1-1995                    □其他                      

	本次审查的项目
	□全部项目                         □其他                      

	备    注
	1． 受审报告必须提供原文报告及中文译稿。

2． 提供的资料封面应加盖委托方的公章及所有页面加盖骑缝章。

3． 委托方应提供受审报告真实性声明。


委托方：                                          审查方：                         
                                                  地址：杭州市环城东路23号

                                                  联系电话：（0571）87044463 87048861   

委托方经办人（签字）                              受理经办人（签字）

      年    月     日                                             年    月     日     

